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תאריך: 

טופס לימי הצהרה

אני החתום מטה,
שם ומשפחה: _____________    ת.ז _____________
מודיע/ה בזה כי נעדרתי מעבודתי בתאריכים: _______________ 
סה"כ יומיים בשל מחלה ללא אישור רפואי.
אבקש לרשום יומיים אלו כימי הצהרה.


חתימה :_____________
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